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Цель: изучение клинико-лабораторных проявлений острых кишечных инфекций (ОКИ) бактериальной этиологии у госпитали-
зированных детей в зависимости от этиологии, возраста, топики поражения, осложнений. 
Проводилось когортное клиническое исследование 570 детей, госпитализированных с января по октябрь 2019 г. в инфекцион-
ные отделения ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗ г. Москвы, включающее рутинные лабораторные методы, для верификации
возбудителей — бактериологический анализ кала, Latex-тест, ИФА, ПЦР, для выявления специфических антител в сыворотке
крови — серологические реакции (РНГА). Были специально сформированы две группы больных для сравнения особенностей те-
чения бактериальных диарей без геморрагического колита (n = 111) и с гемоколитом (n = 125).
Среди 33,2% случаев расшифрованной этиологии бактериальных диарей в 14,6% выделена Salmonella, в 4,7% — Campylo-
bacter, в 3% — Shigella, в остальных — УПФ. Сальмонеллез и кампилобактериоз одинаково часто выявляются у детей в возра-
стных группах 1—3 и 3—7 лет и в половине случаев протекают по типу энтероколита (58 и 52% соответственно). Шигеллез ди-
агностируется у детей старше 1 года жизни с одинаковой частотой во всех возрастных группах (1—3, 3—7 и старше 7 лет), у
трети больных (35%) протекает в тяжелых формах.
В большинстве случаев (83,2%) выявлено осложненное течение бактериальных диарей, чаще регистрировался эксикоз 1 и
2 степени (36,5%), ОРВИ (19,6%), мезаденит (11,2%), внебольничная пневмония (4,6%).
Топикой поражения в половине случаев является энтероколит, а у каждого 5-го больного развивается геморрагический колит
(21,9%). В 44% случаев установленной этиологии гемоколита подтверждена Salmonella. Также значительно чаще гемоколит
развивается при шигеллезе, кампилобактериозе и клостридиозе. В группе бактериальных диарей с гемоколитом выявлены до-
стоверные различия по сравнению с группой без гемоколита: по частоте развития у детей в возрасте до 3 лет жизни; по дли-
тельности пребывания в стационаре; по частоте возникновения мезаденита; по содержанию палочкоядерных нейтрофилов в
гемограмме, т.е. более выраженному воспалению при гемоколитах.
Таким образом, бактериальные диареи у детей сохраняют свою актуальность ввиду выраженности воспаления, частоты разви-
тия осложненного течения и геморрагических колитов, что требует госпитализации. 
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Objective: to study the clinical and laboratory manifestations of acute intestinal infections of bacterial etiology in hospitalized children, depending on the etiology,
age, topic of the lesion, and complications.
A cohort clinical study of 570 children hospitalized from January to October 2019 in the infectious wards of Children's Clinical Hospital No.9 in Moscow was con-
ducted. Studies included routine laboratory methods, bacteriological analysis of feces, Latex test, ELISA, PCR to detect pathogens, serological reactions to detect
specific antibodies in blood serum. Two groups of patients were specially formed to compare the features of the course of bacterial diarrhea without hemorrhagic
colitis (n = 111) and with hemorrhagic colitis (n = 125).
Among 33.2% of cases of deciphered etiology of bacterial diarrhea, Salmonella was isolated in 14.6%, Campylobacter — in 4.7%, Shigella — in 3%, in other
cases — conditionally pathogenic flora. Salmonellosis and Сampylobacteriosis with the same frequency are recorded in children in the age groups of 1—3 and
3—7 years, in half of the patients proceed as enterocolitis (58 and 52%, respectively). Shigellosis is diagnosed in children older than 1 year of life with the same
frequency in age groups 1—3, 3—7 and older than 7 years, a third of patients (35%) develop severe forms.
In most cases (83.2%), a complicated course of bacterial diarrhea was detected, more often dehydration 1 and 2 degrees (36.5%), acute respiratory viral infec-
tions (19.6%), mesadenitis (11.2%), community-acquired pneumonia (4.6%).
Enterocolitis is the topic of lesion in half of the children, and every 5th patient develops hemorrhagic colitis (21.9%). In 44% of cases of established etiology of he-
morrhagic colitis, Salmonella was confirmed. Hemocolitis also develops more often with shigellosis, campylobacteriosis and clostridiosis. In the group of bacterial
diarrhea with hemorrhagic colitis, significant differences were revealed compared with the group without hemocolitis: by the frequency of development in children
under 3 years of age; by the duration of treatment in a hospital; by the frequency of mesadenitis; by the content of stab neutrophils in the hemogram, reflecting a
more pronounced inflammation in hemorrhagic colitis.
Thus, bacterial diarrhea in children remains relevant due to the severity of inflammation, the incidence of complicated course and hemorrhagic colitis, which re-
quires hospitalization.
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Проблема острых кишечных инфекций (ОКИ)
обусловлена сохранением неблагополучной эпиде-
миологической ситуации в детском возрасте и
возрастанием роли бактериальных инвазивных диарей
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[1—3]. В структуре ОКИ после вирусной этиологии
третье место занимают сальмонеллезы. Возникают очаги
групповой заболеваемости бактериальными ОКИ (в
2018 г. в России 83 очага сальмонеллеза и 25 очагов
шигеллеза) [1]. Среди детей в возрасте до 17 лет в
Москве в 2018 г. отмечен рост заболеваемости шигелле-
зом в 2,2 раза, сальмонеллезом — на 16,4% [2]. Таким
образом, проблема бактериальных ОКИ актуальна как
для России, так и для здравоохранения Москвы.
Возбудители бактериальных диарей (Salmonella,
Shigellа, Campуlobacter, Clostridium difficile, Yersinia и
др.) реализуют инвазивный патогенез диареи с развити-
ем местного, а иногда и системного воспаления, неред-
ко — с возникновением геморрагического колита [4—
6], токсических состояний [6—10]. Трудность верифика-
ции бактериальных возбудителей [11, 12], их антиби-
отикорезистентность [1, 13], риск развития тяжелых
форм инфекции с осложнениями [9, 10] обусловливают
сложности при назначении терапии [7, 8, 10—12, 14].
Цель: изучение клинико-лабораторных проявле-
ний острых кишечных инфекций бактериальной эти-
ологии у госпитализированных детей г. Москвы в зави-
симости от этиологии, возраста, топики поражения,
осложнений. Новизна исследования заключается в
сравнении особенностей течения ОКИ, протекающих
с геморрагическим колитом, с бактериальными ди-
ареями без гемоколитов. 
Материалы и методы исследования
Проводилось когортное клиническое иссле-
дование 570 детей, госпитализированных с января по
октябрь 2019 г. в ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского с
ОКИ бактериальной этиологии: у 334 пациентов
3 инфекционного отделения — ретроспективное, у
236 пациентов 5 инфекционного отделения — про-
спективное, больных включали в исследование по ме-
ре их поступления в стационар. Критерии включения
в исследование: диагноз бактериальной ОКИ с под-
твержденной этиологией (высев возбудителя, выявле-
ние его антигенов, нуклеиновых кислот или серологи-
чески); диагноз бактериальной ОКИ без подтвержде-
ния этиологии на основании только клинико-лабора-
торных данных (поражение толстого кишечника; на-
личие патологических примесей при визуальном ос-
мотре стула — мутной слизи, прожилок крови; слизи,
лейкоцитов, эритроцитов — в копрологии; лейкоцито-
за с нейтрофилезом, повышения палочкоядерных
нейтрофилов, повышения уровня С-реактивного бел-
ка (СРБ) — в гемограмме.
Диагноз ОКИ и форму тяжести устанавливали с
учетом клинических рекомендаций [12, 14]. Оценива-
ли эпидемиологические данные, клинические симпто-
мы (интоксикацию, дегидратацию, боли в животе, час-
тоту рвоты, диареи, патологические примеси в стуле).
Степень эксикоза (дегидратации) устанавливали по
проценту потери массы тела и клинической шкале де-
гидратации (CDS — Clinical Dehydration Scale). При по-
тере массы тела до 5% и сумме 1—4 баллов по CDS
устанавливали 1 степень эксикоза, от 5 до 10% и 5—8-
ми баллах — 2 степень. Выявленные интеркуррентные
заболевания расценивали как неспецифические ос-
ложнения.
Топический диагноз определяли с учетом клини-
ко-лабораторных данных: гастрит (тошнота, повтор-
ная рвота, боли в эпигастральной области, в копрог-
рамме — большое количество соединительной ткани,
грубой растительной клетчатки, не измененных попе-
речно-исчерченных мышечных волокон); энтерит (не
локализованные боли по ходу тонкого кишечника, ме-
теоризм, стул жидкий, обильный, водянистый желтого
или желто-зеленого цвета с кислым запахом, в копрог-
рамме — жирные кислоты, мыла, зерна крахмала, мы-
шечные волокна); колит (боли по ходу толстого кишеч-
ника, постоянные или схваткообразные (тенезмы), стул
необильный жидкий или кашицеобразный, каловый, с
патологическими примесями — мутная слизь, зелень,
иногда прожилки или примесь крови, в копрограмме —
неперевариваемая клетчатка, внутриклеточный крах-
мал и йодофильная флора, лейкоциты, эритроциты,
слизь).
Проводились рутинные методы исследования: об-
щий анализ крови, мочи, биохимический анализ кро-
ви, КЩС, копрология кала, анализ кала на яйца гель-
минтов и цист простейших, соскоб на энтеробиоз, по
показаниям — УЗИ органов брюшной полости и кон-
сультации специалистов.
Для верификации этиологии ОКИ проводили бакте-
риологический анализ кала, Latex-тест — реакцию ла-
текс-агглютинации (РЛА) для определения антигенов
шигелл, сальмонелл, эшерихий, кампилобактерий, ро-
тавирусов, аденовирусов в кале, иммуноферментный
анализ (ИФА) для выявления рота-, норо-, кампило-
бактерий, токсинов клостридий в кале, полимеразную
цепную реакцию (ПЦР) для обнаружения ДНК/РНК
бактерий и вирусов в кале, серологические реакции
(РНГА) для выявления специфических антител к возбу-
дителям в сыворотке крови.
Объем терапии соответствовал стандартам оказа-
ния медицинской помощи больным острыми кишечны-
ми инфекциями в стационаре.
Обработка результатов исследования проводи-
лась с использованием программы статистики Micro-
soft Excel 7.0 с оценкой различия изучаемых данных с
помощью критерия Фишера. Различия считали досто-
верными при р < 0,05.
Результаты и их обсуждение
За период с января по октябрь 2019 г. в 3 и
5 инфекционные отделения ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанс-
кого было госпитализировано 2443 детей (1187 и
1256 соответственно). Из них соответственно разра-
ботанным критериям в исследование мы включили 570
(23,3%) пациентов с бактериальными ОКИ (334 и 236
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соответственно отделениям), понимая, что истинных
бактериальных диарей было больше.
Наибольшая частота госпитализаций детей с бакте-
риальными диареями отмечалась с января по апрель и
с августа по октябрь. Наименьшая заболеваемость за-
регистрирована в июле. Бактериальные ОКИ, как и ви-
русные, регистрируются на протяжении года, мы уже
обращали на это внимание ранее при анализе много-
летней заболеваемости [15].
Среди госпитализированных с бактериальными ди-
ареями в возрасте от 2 до 6 мес. жизни было 48 (8,4%)
детей, от 6 до 12 мес. — 96 (16,9%), от 1 г. до 3 лет —
251 (44%), от 3 до 7 лет — 119 (20,9%), старше 7 лет —
56 (9,8%) больных (табл. 1). Значительную часть со-
ставили дети в возрасте от 1 до 3 лет жизни.
Бактериальные ОКИ в большинстве случаев проте-
кали по инвазивному типу диареи с поражением толс-
того отдела кишечника с клиническими проявлениями
Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с бактериальными ОКИ, протекавшими с гемоколитом (ГК) и без гемоколи-
та, по возрасту, топике поражения, этиологии 
Table 1. Comparative characteristics of patients with bacterial acute intestinal infections with hemorrhagic colitis (HC) and without HC, by
age, topic of lesion, etiology
*— р < 0,01, ** — р < 0,001
Критерии/ Criteria 3 и/о (n = 334)
5 и/о
 без ГК/without HC 
(n = 111)
5 и/о 
с ГК /with HC
(n = 125)
Всего/Total
 (n = 570)
Возраст/ Age 
2—6 мес./ month 25 9/8,1% 14/11,2% 48/8,4%
6—12 мес./ month 51 27/24,3% 18/14,4% 96/16,9%
1—3 года/ years 147 36/32,4% 68/54,4%* 251/44%
3—7 лет/ years 74 24/21,6% 21/16,8% 119/20,9%
Старше 7 лет/ over 7 years old 37 15/13,6% 4/3,2% 56/9,8%
Топика/ Topic
Энтероколит/Еnterocolitis 144 45/40,5% 91/72,8%** 136/57,6%
Гастроэнтероколит/Gastroenterocolitis 161 36/32,4% 34/27,2% 70/29,7%
Гастроэнтерит/Gastroenteritis 26 15/13,6% 0 15/6,3%
Энтерит/Еnteritis 3 11/9,9% 0 11/4,7%
Гастрит/Gastritis 0 4/3,6% 0 4/1,7%
Этиология/Etiology
Установлено всего/Decrypted total 108 47/42,3% 34/27,2% 189/33,2%
Salmonella 50 18/16,2% 15/12% 83/14,6%
Proteus mirabilis 0 11/9,9% 0 11/1,9%
Campylobacter 18 3/2,7% 6/4,8% 27/4,7%
Shigella 10 1/0,9% 6/4,8% 17/3%
Klebsiella pneumoniae 2 8/7,2% 3/2,4% 13/2,3%
Clostridium difficile 4 1/0,9% 3/2,4% 8/1,4%
Yersinia enterocolitica 2 0 1/0,8% 3/0,5%
Другие УПФ/Other opportunistic 22 5/4,5% 0 27/4,7%
Микст с ротавирусом/Mixed with rotavirus 61 14/12,6% 5/4% 80/14%
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энтероколита у 280 (49,1%) и гастроэнтероколита — у
231 (40,5%) больного, из них у 125 (21,9%) — с ге-
моррагическим колитом (ГК). У детей в возрасте от
2 мес. до 1 г. жизни преобладали энтероколиты, стар-
ше 1 года — гастроэнтероколиты. Мы обратили внима-
ние, что топический диагноз гастроэнтероколит чаще
встречается у детей в возрасте от 1 до 7 лет и это свя-
зано со значительной долей смешанных с ротавиру-
сом ОКИ в данной возрастной группе. Так, гастроэнте-
роколит был поставлен 54 (67,5%) из 80 больных с ви-
русно-бактериальными ассоциациями. Значительно
реже наблюдалась клиника гастроэнтерита — у 41
(7,2%) больного, энтерита — у 14 (2,5%) и в единичных
случаях — гастрита — у 4 (0,7%) детей (табл. 1).
Этиология бактериальных ОКИ была расшифрова-
на у 189 (33,2%) больных, из них у 80 (14%) встре-
чались вирусно-бактериальные ассоциации (преиму-
щественно с ротавирусом). Самым распространен-
ным возбудителем бактериальных диарей оказалась
Salmonella, которая была выделена у 83 (14,6%) боль-
ных (у 77 — S. еnteritidis, у 6 — S. typhimurium), реже
встречались Campylobacter — у 27 (4,7%), Shigella — у
17 (3%) (у 14 — Shigella flexneri 2a, у 2 — Shigella son-
nei, у 1 Shigella flexneri 2a совместно с Shigella sonnei),
Klebsiella pneumoniae — у 13 (2,3%), Proteus mirabilis —
у 11 (1,9%), Clostridium difficile — у 8 (1,4%), Yersinia
enterocolitica — у 3 (0,5%), другая условно-патогенная
флора (УПФ) — у 27 (4,7%) (табл. 1). 
Сальмонеллез встречался чаще (по 33 (40%) боль-
ных) в возрастных группах от 1 до 3 лет и от 3 до 7 лет,
протекал преимущественно по типу энтероколита — у
48 (58%) больных, по типу гастроэнтероколита — у 31
(37%) ребенка, но у 6 из них была смешанная с рота-
вирусом инфекция. Гастроэнтерит и энтерит диагности-
рованы при сальмонеллезе только у 4 детей (5%) в воз-
расте старше 7 лет.
Кампилобактериоз преимущественно встречался в
возрастной группе от 1 до 3 лет — у 12 (44%) детей, в
половине случаев проявлялся энтероколитом — у 14
(52%), гастроэнтероколитом — у 10 (37%). Гастроэн-
терит мы наблюдали только у 3 (11%) детей в возрасте
старше 7 лет.
Шигеллез практически с одинаковой частотой мы
наблюдали в возрастных группах от 1 до 3 лет, от 3 до
7 и старше 7 лет (5, 6 и 4 больных соответственно), и
только у 2 детей — в возрасте до 1 г. Клинические про-
явления энтероколита/колита и гастроэнтероколита
выявлены у 9 и 8 больных соответственно. Отличитель-
ной особенностью шигеллеза явилось то, что у 6 (35%)
больных он протекал в тяжелой форме.
Клебсиеллез выявлен у 9 детей в возрасте старше
5 лет, в этих случаях топикой поражения был гастроэн-
терит, гастрит, энтерит — у 5, 2 и 2 пациентов соответ-
ственно. Только у 4 детей в возрасте до 2 лет клебсиел-
лез протекал с вовлечением толстого кишечника, у
3 из них — с гемоколитом. 
ОКИ протейной этиологии в половине случаев ус-
тановлена в возрасте до 1 года — у 5 детей, еще у 5 —
от 1 года до 3 лет, и только у 1 ребенка — в возрасте
4,4 лет, чаще диагностирован гастроэнтерит — у 6 де-
тей, энтероколит — у 3, энтерит и гастрит — по 1 ре-
бенку. 
Клостридиоз difficile встречался преимущественно у
детей в возрасте до 3 лет (7), только у 1 ребенка — в
возрасте 4,10 лет, протекал по типу энтероколита или
гастроэнтероколита (по 4 человека), с гемоколитом
протекал только у детей в возрасте до 2 лет жизни (3). 
В большинстве случаев бактериальные ОКИ у гос-
питализированных больных протекали в среднетяже-
лой форме — у 545 (95,6%), в тяжелой форме — толь-
ко у 25 (4,4%). Очевидно, что больные с легкими фор-
мами ОКИ лечатся амбулаторно. Интересно, что тяже-
лая форма установлена у 6 детей с подтвержденным
шигеллезом, еще у 1 ребенка в возрасте 9 мес. — с
клиникой шигеллеза, с нейротоксикозом, но без лабо-
раторного подтверждения, у 1 ребенка 5 мес. — с ней-
ротоксикозом, гемоколитом, вызванном Yersinia entero-
colitica. Остальные случаи тяжелого течения были при
гастроэнтероколитах, смешанных с ротавирусом.
В большинстве случаев выявлены сопутствующие
заболевания или осложнения ОКИ — у 474 (83,2%)
детей. Так, у 208 (36,5%) больных развивалась дегид-
ратация: эксикоз 1 и 2 степени (в 18,6% и 17,9% слу-
чаев соответственно). Среди интеркуррентных заболе-
ваний чаще наблюдались ОРВИ — у 112 (19,6%), вне-
больничная пневмония — у 26 (4,6%), мезаденит — у
64 (11,2%) (табл. 2). Также встречалась инфекция мо-
чевыводящих путей — у 18 (3,2%) нейтропения — у 12
(2,1%), атопический дерматит — у 13 (2,3%), персис-
тирующая герпесвирусная инфекция — у 10 (1,8%), в
единичных случаях — отит, анемия, панкреатопатия,
судороги, афтозный стоматит, транзиторная инвагина-
ция, динамическая кишечная непроходимость.
Были специально сформированы 2 группы для
сравнения особенностей течения бактериальных ди-
арей без гемоколитов (1 группа, n = 111) и с ГК
(2 группа, n = 125), госпитализированных только в
5 и/о (табл. 1, 2).
Детей с гемоколитами было 125: в возрасте от 3-х
до 6-ти месяцев жизни — 14, от 6-ти мес. до 1-го года —
18, от 1-го г. до 3-х лет — 68, от 3-х до 7-ми лет — 21,
старше 7 лет — 4. Достоверно чаще гемоколит при
бактериальной ОКИ развивается у детей в возрасте от
1 до 3 лет жизни (р <0,01 по сравнению с другими
возрастными группами детей с ГК и по сравнению с
бактериальными ОКИ без ГК). Этиология бактери-
альной диареи с гемоколитом установлена у 34 боль-
ных (27,2%). Почти у половины из них (у 15 (12%) де-
тей) высеена Salmonella (у 12 — S. еnteritidis, у 3 —
S. typhimurium), также как и в группе больных без ГК.
Привлекает внимание тот факт, что из 6 случаев саль-
монеллеза typhimurium 3 протекали с гемоколитом.
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У одинакового количества больных с ГК выделена Shigella
(у 4 — Shigella flexneri 2a, у 1 Shigella flexneri 2a сов-
местно с Shigella sonnei, у 1 — Shigella sonnei) и
Campylobacter (по 6 (4,8%) соответственно), а также
Clostridium difficile и Klebsiella pneumoniae (по 3 (2,4%)
больных соответственно). Таким образом, при шигел-
лезе, кампилобактериозе и клостридиозе чаще разви-
вался гемоколит (у 6 (4,8%), 6 (4,8%) и у 3 (2,4%) про-
тив 1 (0,9%), 3 (2,7%) и 1 (0,9%). Klebsiella pneumonia,
наоборот, чаще высевалась у детей группы ОКИ без
ГК. У 5 больных выявлена смешанная бактериально-ви-
русная этиология (с ротавирусом), причем заболева-
ние начиналось с гемоколита, а клиника вирусной ди-
ареи появлялась позже, на 3—5 день пребывания в
стационаре. 
Топический диагноз энтероколит достоверно чаще
установлен в группе бактериальных ОКИ с гемоколи-
том, чем — без ГК; а также чаще гастроэнтероколита —
в группе с ГК (у 91 (72,8%) и 45 (40,5%), р < 0,001; у
91 (72,8%) и 34 (27,2%) больных соответственно, р <
< 0,001) (табл. 1). В подавляющем большинстве случаев
диагностирована среднетяжелая форма ОКИ — у 120
(96%) детей. Тяжелая форма наблюдалась только у
5 больных: у 3 с подтвержденным шигеллезом в воз-
расте 1,7 лет, 4,10 и 6,10 лет, у 1 ребенка в возрасте
9 мес. с клиникой шигеллеза, с нейротоксикозом, но
без лабораторного подтверждения, и у 1 ребенка
5 мес. с нейротоксикозом и выделенной Yersinia entero-
colitica в кале.
Длительность пребывания в стационаре больных с
гемоколитами оказалась достоверно больше, чем
больных ОКИ без ГК (6,3 ± 0,2 и 4,1 ± 0,3 соответ-
ственно, р < 0,001). Симптомы интоксикации были вы-
ражены у всех пациентов, лихорадка — в 100% случа-
ев у больных с гемоколитом, в 97% — без ГК. Рвота на-
блюдалась достоверно чаще у детей с ОКИ без ГК,
Таблица 2. Сравнительная клинико-лабораторная характеристика пациентов с бактериальными ОКИ, протекавшими с гемоколи-
том (ГК) и без гемоколита 
Table 2. Comparative clinical and laboratory characteristics of patients with bacterial acute intestinal infections with hemorrhagic colitis
(HC) and without HC 
* — р < 0,001, ** — р < 0,05
Критерии/ Criteria 3 и/о (n = 334)
5 и/о
 без ГК/without HC 
(n = 111)
 5 и/о 
с ГК /with HC
(n = 125)
Всего/Total
 (n = 570)
Длительность пребывания в 
стационаре, дни/Duration of hospital 
stay, days
— 4,1 ± 0,3 6,3 ± 0,2* —
Интоксикация/Intoxication — 100% 100% —
Лихорадка/Fever — 97 ± 2,5% 100% —
Рвота/Vomiting — 55/49,5%* 34/27,2% —
Среднее кол-во нейтрофилов/The 
average number of neutrophils — 55,5 ± 0,7% 57,02 ± 0,5% —
Среднее кол-во п/я нейтрофилов/
The average number of stab 
neutrophils
— 7,9 ± 0,5% 10,85 ± 0,3%* —
Без осложнений/No complications 57 19/17,1% 20/16% 96/16,8%
С осложнениями, всего/With 
complications, total 277 92/82,9% 105/84% 474/83,2%
Эксикоз 1/Exicosis 1 63 14/12,6% 29/23,2% 106/18,6%
Эксикоз 2/Exicosis 2 68 18/16,2% 16/12,8% 102/17,9%
Всего с эксикозом/Total with 
exsicosis 131 32/28,8% 45/36% 208/36,5%
ОРВИ/ARVI 28 41/36,9%  43/34% 112/19,6%
Пневмония/Pneumonia 8 10/9%  8/6% 26/4,6%
Мезаденит/Mesadenitis 41  6/5,4% 17/13,6%** 64/11,2%
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чем с гемоколитами (у 55 (49,5%) и 34 (27,2%) боль-
ных соответственно, р < 0, 001). По среднему уровню
нейтрофилов достоверных различий не выявлено (55,5 ±
± 0,7% — при ОКИ без ГК и 57,02 ± 0,5% — с ГК), что
связано с возрастными особенностями гемограммы у
детей. Были получены достоверные различия среднего
количества палочкоядерных нейтрофилов у детей с ге-
моколитами (10,85 ± 0,3% и 7,9 ± 0,5% соответствен-
но, р < 0,001), что отражает более высокий уровень
воспаления при ОКИ, протекающих с геморрагически-
ми колитами (табл. 2).
Осложненное течение бактериальных диарей с ГК
выявлено в 84% случаев, наиболее часто, у 45 (36%)
больных развивалась дегидратация: эксикоз 1 и 2 ст. —
в 23,2% и 12,8% случаев соответственно, у 3 (2,4%) —
нейротоксикоз, у 3 (2,4%) — токсико-аллергическая
сыпь. Обращает на себя внимание частота выявления
мезаденита при бактериальных ОКИ с ГК по сравне-
нию с диареями без ГК (у 17 (13,6%) и у 6 (5,4%)
больных соответственно, р < 0, 05).
Полученные нами данные в целом согласуются с
результатами других исследований ОКИ
бактериальной этиологии у детей [4, 5, 7, 9, 10, 11,
15].
Заключение
Острые кишечные инфекции бактериальной
этиологии у детей регистрируются на протяжении всего
года с пиком с января по апрель и с августа по октябрь.
Чаще с бактериальными ОКИ госпитализируются дети
в возрасте от 1 до 3 лет жизни.
Этиология бактериальных диарей расшифрована в
33,2% случаев. У половины из них возбудителем явля-
ется Salmonella (14,6%) (чаще S. еnteritidis), далее —
Campylobacter (4,7%), Shigella (3%) (чаще Sh. flexneri)
и УПФ. Сальмонеллез и кампилобактериоз с одинако-
вой частотой регистрируются у детей в возрастных
группах 1—3 и 3—7 лет (по 40% — при сальмонеллезе,
44% — при кампилобактериозе), в половине случаев
протекают с клиническими явлениями энтероколита
(58 и 52% соответственно). Гастроэнтерит как при
сальмонеллезе, так и при кампилобактериозе наблю-
дается редко и только у детей в возрасте старше 7 лет
(5 и 11%).
Шигеллез диагностируется у детей старше 1 года
жизни с одинаковой частотой в возрастных группах
1—3, 3—7 и старше 7 лет, протекает по типу энтероко-
лита/колита или гастроэнтероколита в равных долях, у
трети больных (35%) — в тяжелых формах.
В большинстве случаев (83,2%) выявлено ослож-
ненное течение бактериальных ОКИ у госпитализиро-
ванных детей, при этом эксикоз 1 и 2 ст. установлен у
36,5%, среди интеркуррентных заболеваний чаще ре-
гистрировались ОРВИ (19,6%), мезаденит (11,2%),
внебольничная пневмония (4,6%).
Топикой поражения у половины детей является энте-
роколит, а у каждого 5-го больного развивается гемор-
рагический колит (21,9%). В 44% случаев установлен-
ной этиологии гемоколита подтверждена Salmonella.
При сальмонеллезе, обусловленном S. typhimurium, у
половины детей развился гемоколит. Также значитель-
но чаще гемоколит развивается при шигеллезе, кампи-
лобактериозе и клостридиозе.
При сравнении течения бактериальных ОКИ с ге-
моррагическими колитами с группой бактериальных
ОКИ без ГК, выявлены достоверные различия: по час-
тоте развития у детей в возрасте до 3 лет жизни; по
длительности пребывания в стационаре; по частоте
возникновения мезаденита; по содержанию палочко-
ядерных нейтрофилов в гемограмме, т.е. более выра-
женному воспалению при гемоколитах.
Представленные данные клинико-
эпидемиологического анализа ОКИ в стационаре г.
Москвы важны для понимания проблемы
бактериальных диарей в детском возрасте. Несмотря
на преобладание в этиологической структуре ОКИ ви-
русов, бактериальные диареи у детей сохраняют свою
актуальность ввиду частоты развития инвазивных форм
с выраженным воспалением, осложненным течением и
геморрагическим колитом, что требует госпитализа-
ции. 
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